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ﻳﮏﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﻭﺭﻳﺪ ﻭﺭﻳﺪ ﭘﻮﺭﺕ، ﺗﺮﻣﺒﻮﺯ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ، ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  ﻫﺪفو  ﻪزﻣﻴﻨ
و اي ﺑﺰرگ از ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﻌـﺪه  اﻣﻨﺘﻮم اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ
ﻫـﺎي روده را دﺋﻮدﻧﻮم ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ روي اﻛﺜـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ 
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺻﻮرت اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻣﻲ
درد در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺷﻜﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻳﻞ ﺳﻴﺴ ــﺘﻴﺖ، دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴ ــﺖ ﻳ ــﺎ ﻣﺴ ــﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴ ــﻴﺖ، ﻛﻮﻟ ــﻪ 
  2و1.ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ داده ﺷﻮد
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
در ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد و در ﻃـﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت و  ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ اورژاﻧ  ـ 53ﺧﺎﻧﻤﻲ 
درد در ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب و . ﻛﺮد
ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻮده و از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻧﺘﺸـﺎر ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﻴﻦ دردﻫﺎﻳﻲ را در ﮔﺬﺷـﺘﻪ . ﺟﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ  51درد ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﺪود . داد ﻧﻤﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر . اﻳﻤﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدو از ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ د ﺷﺪه
ﻛـﺮد و اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج  اﺳﺘﻔﺮاغ را ذﻛﺮ ﻣﻲﭼﻨﺪ ﺑﺎر و  ﺗﻬﻮعﺣﺎﻟﺖ 
ﺑﺠـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺐ و ﻋﻼﺋﻢ ادراري ﻧﺪاﺷﺖ
وي . ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻳﮕﺮي را ذﻛﺮ ﻧﻜﺮد ﺔﺳﻪ ﺑﺎر ﺳﺰارﻳﻦ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎرﻳﺨﭽ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎرداري ﺧـﻮراﻛﻲ را در ﻃـﻮل دو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
 ورﻳـﺪ  ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز . ﻛﺮد ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴﺮ ذﻛﺮ
  .ﭘﻮرت در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﻲ در ﻗﺴﻤﺖ اﺳﻜﺎر ﺷﻜﻢ  ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﺪون رﻳﺒﺎﻧﺪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  .ﺷﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
اﺑﺘـﺪاي  اﻣـﺎ در  ،وﻳﮋه در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻪ و ﺑ
  .ﻧﺮم و ﺑﺪون ﮔﺎردﻳﻨﮓ ﺑﻮدﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺭﻳﺪﻱ ﺭﺥ ﺩﻫﺪﺮﻭﻗﻲ، ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ، ﻭﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺖ ﻳﺎ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻭـﺗﻮﺍﻧﺪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﭽﺶ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ ﺑﻪ ﺩﻭﺭ ﭘﺎﻳﻪ ﻋ ﻢ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻲـﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ ﻳﮏ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﺣﺎﺩ ﺷﮑ
ﮐﻪ ﺑﻪ  ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺮﻓﻲ ـﺰﺍﺭﺵ ﺑﻪ ﻣﻌـﺍﻳﻦ ﮔ. ﻮﻟﻴﺖ ﻳﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﮐﻨﺪـﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، ﺩﻳﻮﺭﺗﻴﮑ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﮐﻠﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﻭ
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻭ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻢ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ـﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺷﮑـﺎﺗﻮﮐﺮﻳﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﻤـﻫﻤ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺧﻮﺭﺍﮐﻲ ﻭ  ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﻗﺮﺹ
ﻮﻡ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺣﺎﻝ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﺍﻣﻨﺘ .ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺩﺭ ﻭﺭﻳﺪ ﭘﻮﺭﺕ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮﺏ ﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  ... ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ ﺩﺭ ﻳﮏﻮﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
  ,91=GH 0058=CBWﺪه ـﺎم ﺷـﺠـاﻧﺎت ـﺸـﺎﻳـزﻣدر آ
ﻮد و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت روﺗـﻴﻦ ﺑ 000311=TLP و ,7/65=TCH
  . ﻧﺪﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻧﺮﻣﺎلﻫﺎي ﺳﺎده ﺷﻜﻢ  ﮔﺮاﻓﻲ ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ورﻳـﺪ  ﻗﻄـﺮ  ،ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه آورده ﺑـﻮد در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 72×51 ﻣﺒﻮز اﻛﻮژﻧﻴﻚ ﺑﻪ اﻧﺪازهوو ﻳﻚ ﺗﺮ هﺑﻮدﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ  51ﭘﻮرت 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ داﺧـﻞ  ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدﻣﺤﻞ دو ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن آن  در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
در ورﻳـﺪ  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﻴﺰو  ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ آن ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﮕﺮدﻳﺪﻧ ﺎﻫﺪهﭘﻮرت ﻣﺸ
  
  ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺩﺭ ﻭﺭﻳﺪ ﭘﻮﺭﺕ ـ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺗﺮوﻣﺒﻮز در ورﻳﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻃﺤـﺎﻟﻲ ﺑﻪ ورﻳﺪ  ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل آندرﺳﺖ ﻗﺒﻞ از  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 83×41
  .ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از آﻣﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﮕـﺮي 
ﺑﻌﺪ از اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎء ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ
 ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز در ﺳـﻲ . ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﺤﺖ ﺳﻲ
ﺑﻮد ﻣﺸﻬﻮد   ﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻧورﻳﺪ ﻣﺰا درﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ورﻳﺪ ﭘﻮرت و
  .(3و  2ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) رﺳﻴﺪ ﻲﻣ  yzahو اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
  
  ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺳﺖ ﻭﺭﻳﺪ ﭘﻮﺭﺕ ـ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ـ۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
اﻣـﺎ  ،ﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻳﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎر
دﭼﺎر رﻳﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ژﻧﺮاﻟﻴـﺰه و ﮔﺎردﻳﻨـﮓ ﺷـﻜﻢ  ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ
  .ﻟﺬا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪ ﮔﺮدﻳﺪ،
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  اﺗﻮﻣﻲﻫﺎي ﻻﭘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ
 005 از ﺧﻂ وﺳـﻂ ﺑـﺎز ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺪود  ﻢ ﺑﺎ ﺑﺮشـﺷﻜ
در ﻣﺴﻴﺮ درﻧﺎژ ورﻳﺪي  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ آندر  ﺗﻴﺮه ﺳﻲ ﺧﻮن ﺳﻲ
ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ورﻳـﺪ  وﺟﻮد داﺷﺖ وﺗﺮوﻣﺒﻮز  ،ﺳﻤﺖ راﺳﺖ اﻣﻨﺘﻮم
 .ﺷـﺪ ﻟﻤﺲ ﻣـﻲ  و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻨﺎب ﻠﻮﺋﻴﻚ راﺳﺖ ﺳﻔﺖﻴﺮواﭘﻴﭙـﮔﺎﺳﺘ
ﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ  ـ ﮔﺎﻧﮕﺮندﭼﺎر  اﻣﻨﺘﻮمﺳﻤﺖ راﺳﺖ  از ﻲﻳﻫﺎ ﺖـﻗﺴﻤ
اﻣﻨﺘﻮم ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ( 4 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻧﺪﺷﺪﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﻛﻪ
 wolsniWورﻳﺪ ﭘـﻮرت از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻮراخ . ﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺖـﭼﺴﺒﻨ
ﻧﺒـﻮد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺗﺮوﻣﺒـﻮزه ﺮده ﺷﺪن ـﻗﺎﺑﻞ ﻓﺸﺪ ﻛﻪ ـﺲ ﺷـﻟﻤ
 دﻳﻮرﺗﻴﻜـﻮل ﻣﻜـﻞ ﻳﻚ . ﻧﺪﻢ ﺑﻮدـﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎﻟـﻫ روده. ﺪـرﺳﻴ ﻣﻲ
اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺮ از درﻳﭽﻪ اﻳﻠﺌﻮﺳـﻜﺎل ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 06در  ﻧﻴﺰ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺎﻧﮕﺮﻧﻪ ﺩﺭ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ  ـ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﻫﭙﺎرﻳﻦ ورﻳـﺪي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪدا ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻓﺼﺪ ﺧﻮن ﻧﻴـﺰ . ﺷﺪ ﻧﻴﺰ از روز ﺑﻌﺪ ﺷﺮوع ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و وارﻓﺎرﻳﻦ
 5.2=RNIﺑـﺎ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺑﻴﻤﺎر. ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
اﻣﻨﺘﻮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﻜـﺮوز  اﺣﺘﻘﺎن ورﻳﺪيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﮔﺰارش
  .(5ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻫﺎﻳﻲ از آن  ﻗﺴﻤﺖ
  
 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻻﻡ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ـ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﻫـﺎي  و ﺗﺴﺖ داده ﺷﺪ در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺸﺎوره ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي
 nietorP= 77. ﻧﺪﻚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدـﭼ ,LBA-RCB -KAJ2
  . ﺑﻮد nietorP S= 27 و  53 = III nibmorhtitnAو C
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻣﻨﺘﻮم ازﻋﻠﻞ ﻧﺎدر درد ﺷـﻜﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘﻠـﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس 
و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ راﺣﺘﻲ اﻣﻜﺎن
. ﺪﻨﻛﻨ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ
ﺷ ــﻜﻢ ﮔ ــﺎﻫﻲ ﺗﻨ ــﺪرﻧﺲ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﮔﺎردﻳﻨ ــﮓ و  ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ ــ
از ﻣـﻮارد % 58در ﺣـﺪود  2و1.ﺷـﻮد ﺎﻧﺪﺗﻨـﺪرﻧﺲ دﻳـﺪه ﻣـﻲرﻳﺒ
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس . ﺷـﻮد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
اﻣﻨﺘﻮم در ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع آن در ﺳـﻨﻴﻦ 
 4.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ 05ﺗﺎ  04
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﻋﻠـﻞ  rentieLﺑﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
 5.اﻧﺪ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪهﻮم ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ـﻮس اﻣﻨﺘـاﻧﻔﺎرﻛﺘ
دﻧﺒﺎل ﭘـﻴﭻ ﺧـﻮردن آن ﻪ ﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﺑـﻮاردي ﻛﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘـدر ﻣ
ﺎدﭘﺬﻳﺮي ﺧـﻮن، ـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘــﻦ اﺳـﺖ اﻓــﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻤﻜـ ﻧﻤـﻲ
ﺎن ورﻳـﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ـواﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﻳﺎ اﺣﺘﻘ
   7و6.اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ... ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﺍﻣﻨﺘﻮﻡ ﺩﺭ ﻳﮏﻮﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﻚ ﻣـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻮم درﮔﻴﺮ ﻣﻲـﺖ راﺳﺖ اﻣﻨﺘـﺮ ﻣﻮارد ﺳﻤـدر اﻛﺜ
ﺖ راﺳـﺖ ـﺪﺗﺮ آن در ﺳﻤ  ــﻃـﻮل ﺑﻠﻨ  ـ ﺎﻻًـﺮ اﺣﺘﻤـاﻳﻦ اﻣ ﻋﻠﺖ
 8.اﺳﺖ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﭼﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺣﺘﻘـﺎن 
  .ورﻳﺪي و ﻧﻜﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ـﻮد ﻫﻤ  ــﺎ وﺟ  ــﺎر ﻣـﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﺑﻪ ﻧﻈ
ﻮراﻛﻲ دو ﻋﺎﻣـﻞ ـﺎرداري ﺧ  ــﻫﺎي ﺿـﺪ ﺑ  ـ ﺮصـﺮف ﻗـﺑﺎﻻ و ﻣﺼ
ﻮد ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟ  ـ. اﻧـﺪ  ﻮدهـﻪ ﺑ  ــﺎد ﻟﺨﺘ  ــه اﻳﺠﺪـﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨ
ﺎد اﺣﺘﻘـﺎن در ورﻳـﺪ ـﺠﻪ اﻳﺠـﺪ ﭘﻮرت و در ﻧﺘﻴـﺗﺮوﻣﺒﻮز در ورﻳ
ﺖ اﻳﺠـﺎد ـﻠﻲ در ﺟﻬ  ــﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣ  ـ ﻮد ﻣﻲـﺰ ﺧـﺮﻳﻚ ﻧﻴـﺰاﻧﺘـﻣ
  .اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ 
ﻣﻘـﺎﻻت درﻣـﺎن ﺑﺮﺧـﻲ از . ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺷﺪن 
اﻣﺎ دﻳﮕﺮان ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ  01و9.ﭘﻨﺪارﻧﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ارﺟﺢ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷـﻮﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  31-11.ﺟﺮاﺣﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮد
ﺎ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻳﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻴﺸـﺎن در ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در آﻧﻬ
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺣﺎل ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن اﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎب
ﺷﻮد روش ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ را ﺑﺎﻳـﺪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ 
  51و41.ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
  




A Case Report of Omental Infarction in a Young Woman  
with Portal Thrombosis 
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Omental infarction is a rare cause of acute abdomen which can be secondary to torsion around its vascular 
pedicle, thrombosis, vasculitis of omental vessels or omental venous outflow obstruction. The symptoms may 
mimic acute appendicitis, cholecyctitis, diverticulitis or ovarian cyst rupture. In this report we will present a 
patient who was admitted with right side abdominal pain after taking oral contraceptive pills and was 
diagnosed to have high hematocrit level, portal vein thrombosis and omental infarction. She underwent 
surgery and the gangrenous part of the omentum was resected. The patient’s postoperative recovery was 
uneventful and she was discharged with anticoagulant. 
Key Words: Omental Infarction, Portal Vein Thrombosis, Mesenteric Thrombosis 
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